
 
 
 
 
 

  
CITTA’ DI CATANZARO 

SETTORE POLITICHE SOCIALI 
 

DOMANDA DI ASSISTENZA ALLOGGIATIVA PER ATTRIBUZIONE 

ALLOGGIO PARCHEGGIO 
  
  EGR. SIG. 

  DIRIGENTE UFFICIO CASA 

  COMUNE DI CATANZARO 

 

Il sottoscritto _____________________________________, nato a 

________________________________ il _______________________ residente in Catanzaro alla via 

_____________________________ N° _____ 

trovandosi in una delle sotto indicate condizioni di bisogno connesso a carenze abitative 

CHIEDE 

L’attribuzione di un alloggio parcheggio disponibile, in uso temporaneo, come previsto dal vigente Re-

golamento di assistenza alloggiativa. 

Allega alla presente la corrispondente documentazione 

 

 

Porre una croce al numero corrispondente 

 

Documenti corrispondenti da allegare 

 ڤ (1
È privo di abitazione a seguito di esecuzione      
di sfratto    
                                                                

- Sentenza   esecutiva    di sfratto                             

 ڤ

- Verbale      rilascio      immobile                            ڤ 

- Situazione alloggiativa precaria                            ڤ 

 

  ڤ (2

Deve abbandonare o ha abbandonato la propria 

abitazione a seguito di esecuzione di ordinanza di 

sgombero emessa dalle autorità competenti a sal-

vaguardia della pubblica o privata incolumità 

- Ordinanza di sgombero emessa dall’Autorità  

   competente                                                           ڤ 

 ڤ (3
Deve abbandonare o ha abbandonato la propria 

abitazione a seguito di provvedimento di esproprio 

emesso dalle Autorità competenti per motivi di 

pubblica utilità o per esigenze di risanamento edi-

lizio 

- Attestato rilasciato dalle Autorità competenti, statali, 

   regionali o comunali in data non anteriore a tre  anni 

  dalla richiesta di assistenza                                 ڤ 



 ڤ (4
Versa in specifico stato di bisogno connesso a  ca-

renze abitative o a situazioni di pericolo anche per 

la salute, che possa causare situazioni di emergina-

zione o segregazione o disgregazione del nucleo 

familiare o la istituzionalizzazione di componenti il 

nucleo da ricoverare in strutture protette o ospe-

daliere per come previsto dall’art. 1 L.R. 5/87 

- Documentazione sanitaria comprovante la situazione 

  di pericolo  per la  salute  rilasciata dalla  competente 

  Autorità sanitaria                                                    ڤ 

- Certificato  di consistenza e classificazione  rilasciato  

  dall’ufficio tecnico comunale                                  ڤ 

- Attestatazione o certificazione di coabitazione -    ڤ 

- Ogni  utile  documentazione  comprovante  situazioni 

  particolari                                                               ڤ 

- Relazione sociale da richiedersi all’Assistente Sociale 

  del servizio sociale di base competente                  ڤ  

 ڤ (5

Versa in particolari situazioni riconosciute insoste-

nibili che esigono l’intervento assistenziale allog-

giativo 

- Ogni utile documentazione comprovante la  situazio- 

   ne alloggiativa insostenibile                                   ڤ 

- Relazione sociale da richiedersi all’Assistente Sociale 

   del servizio sociale di base competente                  ڤ 

 

DICHIARA 

 
Che: 

 egli stesso ed il suo nucleo familiare non fruisce di un reddito complessivo annuo superiore ad 

€ 13.427,88 da determinarsi in base all’art. 9 della Legge Regionale  25 novembre 1996; 

 è impossibilitato ad usufruire a qualsiasi titolo di soluzione alloggiativa autonoma nel Comune 

di Catanzaro o in quelli distanti meno di 50 Km; 

 non è mai stato assegnatario, in locazione semplice, in proprietà o con patto di futura vendita 

di un alloggio di E.R.P.; 

 non è stato dichiarato decaduto dall’assegnazione di un alloggio di E.R.P. ai sensi dell’art. 47 

della L.R. 32/96; 

 non è stato mai dichiarato decaduto da precedente attribuzione di alloggio per mancata utiliz-

zazione dello stesso per un periodo superiore a 2 mesi, per averlo utilizzato per scopi diversi 

dall’abitazione, per mancato pagamento di quanto stabilito a titolo d’indennizzo d’uso preca-

rio; 

 non ha ceduto in tutto o in parte a terzi, al difuori dei casi previsti dalla legge, l’alloggio di 

E.R.P. assegnatogli in precedenza; 

 non è titolare del diritto di proprietà, di usufrutto, di uso o di abitazione di uno o più alloggi 

che risultino adeguati alle esigenze del proprio nucleo familiare, così come definito dall’art. 4 

L.R. 32/96, o che, dedotte le spese nella misura del 25%, consenta un reddito annuo superiore 

ad € 206,58 salvo eventuali diverse disposizioni di legge in materia di assegnazione di alloggi di 

E.R.P.; 

 nessuno dei componenti il proprio nucleo familiare aderisce a cooperative per alloggi costruiti 

a totale carico o con il concorso o con il contributo o col finanziamento agevolato, in qualunque 

forma concesso, dello Stato, della Regione Calabria o altro Ente Pubblico; altresì  

 

DICHIARA 

a)  

di essere cittadino italiano                                                                  ڤ; 

di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea            ڤ; 

di essere cittadino extracomunitario con carta / permesso di soggiorno ڤ; 

di essere lavoratore emigrato all’estero                                              ڤ; 

 

b) che la composizione del proprio nucleo familiare, i relativi dati anagrafici, reddituali sono i se-

guenti: 

N° Grado di 

parente-

la 

Cognome e nome Luogo di nascita Data  di na-

scita 

Reddito 

      



      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

c) di fruire, pertanto, di un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare di € 

________________ 

determinato ai sensi del D.Lgs 109/98 nonché ai sensi dell’art. 8  del D.P.R. 597/73.  

d) di essere a conoscenza che, in ogni caso, saranno eseguiti controlli diretti ad accertare la veri-

dicità delle informazioni fornite e dei dati dichiarati e che l’Amministrazione, anche allo scopo 

di correggere errori materiali, può richiedere idonea documentazione. 

Il sottoscritto è edotto che l’EVENTUALE CONSTATAZIONE DELLA FALSITÀ, ANCHE DI UNA SOLA DELLE 

NOTIZIE FORNITE È PUNITA AI SENSI DELLA LEGGE PENALE – art. 15 punto 4 L.R. n° 32/96 – E 

COMPORTA ALTRESÌ L’ESCLUSIONE DAL BENEFICIO. 

Ai fini della presente domanda chiede che tutta la corrispondenza venga inviata al seguente indirizzo: 

 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 

 

__________________________________________               

 

Catanzaro lì ______________________________                  

 

                                                                                                    

                                                                                                  _____________________________________ 

 

 

 Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della 

legge 675/1996 e successive modificazioni che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con stru-

menti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa .  

 

Catanzaro, _________________                                            ________________________ 


